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Resumen 

Uno de los grupos de recién nacidos más interesantes y que 
presenta más desafíos en el cuidado de enfermería en la Uni- 
dad de Cuidados intensivos Neonatales (UCIN), es el de los 
recién nacidos que presentan una alteración de su salud que 
requiera resolución quirúrgica. 


Estos recién nacidos pueden ser pretérmino, de término o 
postérmino. Pueden requerir una reparación quirúrgica para 
corregir un defecto en los sistemas respiratorio, gastrointes- 
tinal, neurológico, o cardiovascular. Algunos recién nacidos 
prematuros requerirán una reparación inguinal de una hernia o 
una cirugía con láser para corregir la retinopatía del prematuro. 


Mientras que hay diferencias profundas entre estos problemas 
quirúrgicos, hay ciertas concordancias que afectan a todos los 
recién nacidos y sus familias, que experimentan una cirugía, 
en el periodo perioperatorio. 


Este artículo describe las intervenciones de enfermería comu- 
nes a todos los recién nacidos quirúrgicos, poniendo énfasis 
en la autonomía en la práctica de enfermería, utilizando como 
organizador de los cuidados a las 14 necesidades del modelo 
de Virginia Henderson. 


En esta tercera parte del artículo, terminaremos de desarrollar 
las últimas de las necesidades que Virginia Henderson consi- 
dera para cuidar integralmente de un recién nacido y su familia 
en el período periquirúrgico. No dejan, por ser las últimas, de 
ser tan importantes como las primeras, ya que no están enun- 
ciadas por orden jerárquico de importancia. 


El cuidado de los recién nacidos se caracteriza por ser dinámi- 
co y versátil. En el período inmediato es probable que primen 
las necesidades relacionadas con la valoración cardio-respira- 
toria, nutricional y de termorregulación mientras que, cercano 
ya el momento del alta, serán prioritarias las relacionadas con 
el aprendizaje de los padres, la inserción dentro del contexto 
familiar y la relación con grupos de apoyo. Siempre, en todo 
el período periquirúrgico, todas las necesidades están pre- 
sentes. Sólo que, en determinados momentos, se manifiesta 
una mayor insatisfacción de una necesidad que de otra, y esto 
generará intervenciones de enfermería para lograr satisfacerla. 
La detección de problemas y la priorización de las necesidades 
del recién nacido y su familia es parte del papel que las enfer- 
meras y enfermeros realizan todos los días, desde el ingreso a 
la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) hasta el 
alta del recién nacido quirúrgico. 


8) Necesidad de estar limpio y de proteger tegumentos 

Durante la estadía en la UCIN en el periodo periopertorio, 
muchas de las intervenciones de enfermería necesarias para 
la supervivencia de los recién nacidos con necesidades quirúr- 
gicas, atentan la integridad de la piel. Una herida quirúrgica, 
una lesión en la piel sobreagregada, puede ser puerta de en- 
trada para micoorganismos, potenciando la morbilidad, y aun 


la mortalidad en ésta etapa de la vida. 


Es importante considerar la trascendencia de este órgano 
como barrera contra las infecciones, protección de los órga- 
nos internos, mantenimiento de la temperatura y regulador de 
agua y electrolitos. 


La piel es también un órgano sensorial, que facilita el contacto 
inicial del recién nacido con su madre. Las sensaciones táctiles 
de dolor, de temperatura, de presión son recibidas a través de 
la piel y transmitidas al cerebro. 


El conocimiento de las características de la piel del recién 
nacido permite comprender la importancia del cuidado en el 
período perioperatorio. 


- Estructura de la piel 

La epidermis, la capa más superficial de la piel, consiste en 
diversas capas de células con diferencia de función y propie- 
dades. La mayoría de las células de la capa basal, la capa más 
interna de la epidermis, tienen la capacidad de proliferar a ca- 
pas más superficiales, y a medida que migran de la zona basal 
a la superficie van perdiendo su capacidad de subdividirse. 
Finalmente entran en una etapa destructiva, pierden su núcleo 
y se convierten en fibras situadas en una matriz insoluble. Este 
es un proceso que lleva aproximadamente 25 días. En el feto 
pasarán a formar, el unto sebáceo que lo cubre y lo protege. El 
estrato córneo, la capa más externa de la epidermis, consiste 
en un grupo de células muertas unidas por lípidos intracelu- 
lares y forman la verdadera barrera de protección de la piel. 


La dermis forma la mayor proporción de la piel y constituye 
el verdadero soporte de este órgano. Ya no se trata de capas 
de células superpuestas, como sucedía en la epidermis, sino 
de un complicado sistema de fibras entrelazadas, embebidas 
de una sustancia denominada “sustancia fundamental”, en la 
cual se sitúan una extensa variedad de tipos de células. En la 
dermis se encuentran también los anexos cutáneos, que son 
de dos tipos: córneos (pelo y uñas) y glandulares (glándulas 
sebáceas y glándulas sudoríparas). También se encuentran los 
vasos sanguíneos que irrigan la piel y las terminaciones ner- 
viosas. 


La hipodermis es la capa más profunda de la piel. También 
llamada tejido celular subcutáneo Se halla constituida por 
gran multitud de adipocitos, dispuestos en lóbulos, separados 
entre sí por haces de fibras de colágeno elásticas. La grasa 
forma un tejido metabólico muy activo que además protege 
al organismo proporcionándole amortiguación y aislamiento 
térmico. La acumulación de este tejido se produce en el tercer 
trimestre del embarazo. 


Varios factores son los responsables de las diferencias fun- 
cionales entre la piel de los recién nacidos de término de los 
recién nacidos pretérmino, que son necesarios conocer para 
establecer cuidados de enfermería apropiados. 
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- Permeabilidad de la piel aumentada 

En comparación con la piel del recién nacido de término, el 
recién nacido pretérmino tienen gran permeabilidad. A menor 
edad gestacional, mayor permeabilidad. La gran permeabilidad 
de la piel del prematuro favorece las pérdidas insensibles de 
agua, y contribuye a la dificultad en mantener la temperatura 
corporal. 


- Disminución de la cohesión entre la dermis y la epidermis 
Otra variación entre la variación cutánea y su funcionalidad 
ocurre en la unión entre la dermis y la epidermis. La unión 
dermoepidérmica habitualmente conectada con fibrillas de 
anclaje, posee menos fibrillas y más espaciadas en los pre- 
maturos. Por este motivo estos niños son más vulnerables 
a la formación de lesiones en la piel, ya que la unión entre 
tela adhesiva o electrodos y la epidermis es mas fuerte que la 
adhesión entre la epidermis y la dermis. 


- Inestabilidad de la dermis 

El colágeno de la dermis aumenta con la edad gestacional. 
Esto determina que los recién nacidos prematuros tengan más 
tendencia al edema. Cuando hay edema hay disminución de la 
perfusión sanguínea, exponiendo a la piel a riesgo de daño 
isquémico. 


- Estrato córneo disminuido 

La piel del recién nacido de término tienen un estrato córneo 
más o menos desarrollado, estructurado para controlar las 
pérdidas transepidérmicas de agua y la capacidad de prevenir 
la absorción de sustancias tóxicas similares a la del adulto. 
Un niño prematuro posee pocas capas de estrato córneo .La 
implicancias clínicas de esta características son el aumento 
de la pérdida de calor por evaporación, aumento en los re- 


querimientos de líquidos en condiciones basales, y un mayor 
riesgo de toxicidad a la aplicación de sustancias tópicas .En 
las primeras dos semanas de vida el estrato córneo sufre una 
maduración acelerada y se comporta mejor como barrera. 


- Alteración del pH de la piel 

Otra alteración ocurre en la formación del manto ácido, o sea 
la superficie cutánea con pH menor de 5. Una cierta acidez 
en la piel aseguraría una cierta capacidad bactericida contra 
patógenos. En un gran número de recién nacidos, el pH al 
nacimiento es superior a 6, reestableciendo la acidez recién 
al cuarto día. Mantener el manto ácido está directamente re- 
lacionado con las practicas del cuidado, tales como el uso de 
jabones en el baño, tardando por lo menos una hora en rees- 
tablecer el pH, y exponiendo al neonato durante este período 
a la colonización y penetración bacteriana. 


- Producción de melanina disminuida 

Los melanocitos comienzan a producir melanina luego del 
nacimiento; en los recién nacidos pretermino esta producción 
está disminuida, exponiendo a la piel a mayor riesgo de que- 
maduras. 


- Glándulas sudoríparas inmaduras 

Al nacimiento los recién nacidos tienen las glándulas sudorí- 
paras presentes, pero no funcionan como en el adulto hasta el 
segundo o tercer año de vida. En los recién nacidos menores 
a 36 semanas no existe la sudoración, lo que limita al recién 
nacido prematuro a tolerar excesivo calor. Cuando se produce 
estrés por calor, al no haber sudoración, se produce vasodi- 
latación para incrementar las pérdidas, y pueden aparecer 
cuadros de hipotensión y deshidratación producida por el in- 


cremento de las pérdidas insensibles. 


- Cuadro 
Intervenciones de enfermería en el cuidado de la piel en el pe- 
riodo perioperatorio relacionadas con la estructura de la piel. 


Características de la piel del | - Intervenciones de enfermería 
recién nacido en el perioperatorio 


Permeabilidad de la piel au- 
mentada 


- Uso cuidadoso de la canti- 
dad de solución antiséptica 
y disminución de la zona de 
topicación 

- Retirar antisépticos luego de 
realizar la antisepsia al colo- 
car vías y posterior al acto 
quirúrgico 


- Utilizar la menor cantidad de 
telas adhesivas al fijar sondas 
y sensores 

- Utilizar hidrocoloides antes 
de pegar tela adhesiva sobre 
la piel 

- Retirar la tela adhesiva en 
forma paralela a la piel 

- Seleccionar el apósito ade- 
cuado y tipo de curación de 
la herida 


Disminución de la cohesión 
entre la dermis y la epidermis 


Inestabilidad de la dermis - Valorar los puntos de apoyo, 
sobre todo en recién nacidos 
que tengan una postura obli- 
gada por su patología 
- Utilizar elementos de con- 
fort para evitar lesiones 
Estrato córneo disminuido - Rotar y reposicionar al pa- 
ciente valorando la tolerancia 
a la manipulación. 
Alteración del pH de la piel - Utilizar productos evaluados 
en recién nacidos 

Evaluar el costo-beneficio 
del baño rutinario 


- Cuidar exhaustivamente la 
posibilidad de quemaduras, 
ya sea con la placa del elec- 
trobisturí, el uso de lámparas 
de examen y de luminotera- 
pias, y el uso de servocunas 


Producción de melanina dis- 
minuida 


- Evitar situaciones de sobre- 
calentamiento, para evitar la 
vasodilatación como meca- 
nismo compensador, ya que 
favorece la hipotensión 


Glándulas sudoríparas inma- 
duras 


Disminución del tejido sub- 
cutáneo 


Reposicionar al paciente du- 
rante todo el periodo perio- 
peratorio 


Si a las características anatómicas que presentan los recién 
nacidos, se le suman las características propias de este grupo 





de pacientes, donde las heridas quirúrgica, las ostomías, la 
presencia de drenajes y otras lesiones son frecuentes, se 
puede inferir que es una necesidad que debe ser valorada con 
mucha atención. 


Es necesario generar criterios basados en la evidencia para 
establecer cuidados de la piel del recién nacido, estableciendo 
como metas principales mantener la integridad cutánea y pre- 
venir las lesiones de la piel. 


En el periodo preoperatorio es primordial identificar recién 
nacidos que tengan alto riesgo de alteración en la integridad 
de la piel. Algunos de ellos son: 


» Edad gestacional menor a 32 semanas 

» Presencia de edema 

» Uso de drogas paralizantes 

» Uso de vasopresores 

» Pacientes en asistencia respiratoria mecánica, ventilación 
de alta frecuencia, con tubos endotraqueales, cánulas de 
CPAP y sondas gástricas 

» Recién nacidos con catéteres periféricos o centrales 

» Pacientes con numerosos monitores y electrodos 


El baño prequirúrgico es un procedimiento sencillo de realizar 
y que disminuye notablemente la colonización cutánea. El an- 
tiséptico de elección para los gérmenes habituales de la piel 
es la clorhexidina al 4%. 


Durante el periodo intraoperatorio son frecuentes las lesiones 
producidas por la placa del electrobisturí colocado incorrecta- 
mente, y las lesiones de apoyo por mala posición durante las 
cirugías prolongadas. 


En el postoperatorio la valoración de la herida quirúrgica es 
fundamental. En primer lugar hay que definir qué tipo de heri- 
da quirúrgica presenta el recién nacido. 


» Herida limpia: es la herida operatoria que ingresa en teji- 
dos no infectados ni inflamados. Son las heridas producidas 
en órganos estériles tales como cerebro y sistema muscu- 
loesquelético. 

» Herida limpia-contaminada: es la herida quirúrgica en la 
que se ingresa en el tracto digestivo, urinario o genital sin 
contaminación aparente. 

» Herida contaminada: Son las heridas producto de un trau- 
matismo en las primeras cuatro horas de producido 

» Sucia-infectada: Son las heridas producto de un trauma- 
tismo después de cuatro horas de producido. 


El color es un buen indicador del estado del tejido en el lecho 
de la herida: rojo cuando hay buena irrigación sanguínea y 
granulación, amarillo en presencia de exudado y negro si hay 
necrosis tisular. 


Las complicaciones de las heridas quirúrgicas en general, son 
de origen multifactorial, pero están muy influenciadas por fac- 
tores tales como el tipo de herida, las condiciones generales 
del paciente, su estado nutricional y la edad gestacional en- 
tre ellos, y los factores relacionados con el acto quirúrgico la 
asepsia utilizada, el tiempo de duración de la cirugía, cantidad 
de personal presente y las condiciones del quirófano. 


La complicación más frecuente es la infección del sitio quirúr- 
gico. La aparición de eritemas, exudados, dehiscencia de la 
sutura y abscesos son algunos de los disturbios que pueden 
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aparecer. 


La evidencia científica disponible demuestra la efectividad 
clínica y ventajas en la relación costo-beneficio de la cura 
húmeda sobre el antiguo concepto de dejar las lesiones ex- 
puestas al aire, o cubrirlas con apósitos de gasa. Se acelera 
el proceso de cicatrización, ya que el medio húmedo aísla la 
herida del exterior, limita la entrada de bacterias patógenas y 
permite el contacto con el exudado que es bactericida y rico 
en una gran variedad de factores de crecimiento que pueden 
afectar la migración celular y la formación de tejido conectivo, 
creando un ambiente ideal para la supervivencia de las célu- 
las epidérmicas. Además mantiene la temperatura apropiada, 
facilitando la fibrinólisis; acidifica el pH de la zona creando 
un ambiente bacteriostático, que disminuye la contaminación 
y las infecciones; controla el exudado sin perjudicar la piel 
circundante y facilita la migración celular; produce analgesia 
al aislar y proteger las terminaciones nerviosas y finalmente, 
disminuye el número y el tiempo de las curaciones, reduciendo 
el costo final del tratamiento. 


Para la curación de heridas quirúrgicas es frecuente el uso de 
apósitos hidrocoloides. Son materiales compuestos por car- 
boximetilcelulosa sódica (polisacárido de alto peso molecular 
que en contacto con agua o exudado confiere pH ácido, po- 
see alta capacidad absorbente y forma un gel viscoso), gela- 
tina (proteína animal que facilita la aglutinación y formación 
de matriz) y pectina (gel natural de alto peso molecular con 
propiedades absorbentes). Habitualmente se combina con 
sustancias hidroactivas absorbentes y otras que le confieren 
adhesividad. La cubierta es de poliuretano y puede ser per- 
meable al oxígeno (semioclusivo) o no (oclusivo). 


Los alginatos son otro grupo de productos para la curación 
de heridas exhudativas o dehiscentes. Son polisacáridos natu- 
rales derivados de algas marinas. De características fibrosas 
y altamente absorbentes, hasta 20 veces su propio peso. Al 
entrar en contacto con el exudado rico en iones de sodio se 
realiza un intercambio: el alginato absorbe sodio y libera cal- 
cio. Esto forma un gel que mantiene un ambiente húmedo. La 
presencia de calcio en la herida es esencial para la migración 
celular dérmica y la regeneración en las etapas tardías de la 
cicatrización. Asociados a hidrocoloides complementa su fun- 
ción. Son ideales para rellenar lesiones cavitadas. La falta de 
experiencia y el riesgo potencial de desequilibrio electrolítico 
no permiten generalizar su uso en recién nacidos. 


La presencia de ostomías atenta la integridad de la piel cir- 
cundante. En relación al cuidado de los ostomas, se darán 
algunas intervenciones de enfermería comunes a la mayoría 
de las ostomías independientemente de donde se encuentren 
ubicadas: 


» Evaluar las características del ostoma: color, perfusión, 
características del débito. 

» Mantenerlo húmedo las primeras horas con gasas vase- 
linadas. 

» Elegir, en acuerdo con el equipo interdisciplinario, el dis- 
positivo que mejor se adecue a las características del os- 
toma y la herida quirúrgica. 

» Medir y adecuar la bolsa al tamaño del ostoma, secar la 
piel y proceder a su colocación. 

» Si la herida quirúrgica estuviere cerca del ostoma, realizar 
una separación, de manera que las heces no contaminen 
la herida. 

» Existen numerosos productos para evitar las lesiones en 
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la piel periostomal, los más comunes son los hidrocoloides 
que vienen en distintas presentaciones en placa, en pasta y 
en polvo. El mejor cuidado, es prevenir este tipo de lesiones 
cubriendo la zona de piel circundante a la ostomía. 


La presencia de accesos vasculares atenta la integridad de los 
tegumentos. La prevención de infección en accesos vasculares 
es una de las intervenciones de enfermería que no pueden 
dejar de valorarse. 


Respecto del uso de apósitos autoadhesivos para la fijación 
de catéteres vasculares, no hay evidencia que aumente o dis- 
minuya la colonización, aumentando el riesgo de infección. Se 
utilizará para la curación los elementos disponibles de acuerdo 
a las posibilidades de la institución. Se modificará la frecuen- 
cia de la curación de acuerdo a si se realiza una cura oclusiva 
con apósitos autoadhesivos o se la realiza con gasa y tela 
adhesiva. La recomendación, si utiliza apósitos autoadhesivos, 
es que la curación no se realice con más frecuencia que cada 7 
días. No obstante, la frecuencia de las curaciones deberá estar 
determinada por las normativas del comité de infecciones de 
cada institución. 


El uso racional de antisépticos estará también recomendada 
por el enfermero en control de infecciones, de acuerdo a la 
prevalencia de microorganismos de la UCIN. 


Si bien no hay evidencia científica que sustente que el baño 
diario del recién nacido deba ser una práctica recomendada a 
los padres, esto no invalida que como enfermeros se pueda 
motivar a la familia a establecer pautas para el cuidado de la 
apariencia física y los cuidados higiénicos del recién nacido. 


9) Necesidad de seguridad y protección (evitar los peligros) 
A lo largo de la internación, numerosas agresiones amenazan 
la integridad del recién nacido. Para satisfacer esta necesidad 
es necesario ejercer un cierto control sobre el entorno, a fin de 
prevenir o defender al recién nacido de los peligros. 


La identificación del recién nacido con una pulsera en su 
muñeca, previo al traslado al quirófano permite mantener la 
identidad del paciente, y su ubicación en la institución. Evita 
errores de medicación y confusiones en el tratamiento. 


Mantener la seguridad en portillos de incubadoras y laterales 
de servocunas evita caídas y complicaciones. 


Los medicamentos constituyen otro factor de riesgo: errores 
en la prescripción, preparación y administración de medica- 
mentos. Cotejar con un colega las diluciones sobre todo de 
drogas más riesgosas, como las drogas vasoactivas, y algunos 
antibióticos, es de buena práctica profesional. Cada institución 
tendrá que buscar las alternativas para detectar y disminuir 
los errores. 


La rotación de sondas gástricas, la curación de vías y accesos 
centrales, la curación de heridas de acuerdo a las normas de 
la institución son intervenciones de enfermería para disminuir 
los peligros. 


En el periodo postquirúrgico, ya pensando en el alta hospi- 
talaria hay numerosas recomendaciones para la seguridad en 
el hogar. La posición al dormir, una pauta que durante la 
internación estaba determinada por la patología, debe modi- 
ficarse antes del regreso a su domicilio. Existe evidencia que 
la posición más segura para dormir es el decúbito dorsal. La 


seguridad en el transporte ya sea en auto, o en transporte 
público, el uso de sillas y cinturón de seguridad debe estar 
contemplada entre las intervenciones educativas que deben 
recibir los padres. 


La educación en vacunas para evitar infecciones que se pueden 
prevenir, es otra intervención de enfermería para disminuir los 
peligros. Conocer el calendario obligatorio de vacunación es 
responsabilidad de todos los enfermeros que cuidan recién 
nacidos. Muchos de estos pacientes deberán recibir también 
vacunas no contempladas en el calendario oficial, tales como 
la vacuna antigripal y la vacuna contra el virus sincicial res- 
piratorio. 


10) Necesidad de comunicarse con los semejantes 

La comunicación es esencial para el equilibrio del ser humano. 
Se trata de un proceso verbal y no verbal que permite en- 
trar en relación con el prójimo y el ambiente, e intercambiar 
sentimientos, opiniones, experiencias e información. El recién 
nacido no tiene la capacidad de comunicación verbal, y ex- 
presa lo que le sucede a través del comportamiento. Así como 
en la valoración del dolor, los enfermeros tenemos la gran res- 
ponsabilidad de detectar qué le pasa al recién nacido a través 
de su conducta. Los recién nacidos quirúrgicos que están ex- 
puestos a sedación y paralización tendrán dificultades para 
manifestar signos de estrés a través del comportamiento. 


Desde la política institucional, y basado en el cuidado cen- 
trado en la familia, se puede favorecer la comunicación de 
padres y profesionales y padres y recién nacido estableciendo 
un sistema de ingreso a la unidad que no interfiera con el 
proceso de vinculación con el bebé, además de favorecer el 
ingreso de padres y hermanos. 


En el periodo preoperatorio valorar la comunicación verbal y 
no verbal del recién nacido y su familia, alentar a los padres 
a compartir sus preocupaciones y miedos, y animar e in- 
corporar a la familia a cuidar al recién nacido, propician la 
comunicación. 


Para que haya comunicación tanto el emisor como el recep- 
tor deben hablar el mismo idioma. Los enfermeros muchas 
veces cumplen la función de decodificar información recibida 
por otros miembros del equipo de salud. 


Mediante la observación del comportamiento de los padres 
se puede inferir la comunicación con el recién nacido. (ver 
cuadro 1) 


También el recién nacido comunica a través de un conjunto de 


Conductas parentales que sugieren buena comunicación con 
el recién nacido 


» Mantienen contacto visual cara a cara con el recién nacido 
» Responden inmediatamente las demandas del recién nacido 
» Tocan y acarician al recién nacido 

» Utilizan tono de voz cariñoso cuando le hablan al bebé 

» Acunan al recién nacido suavemente 

» Llaman al bebé por su nombre 

» Muestran interés por el diagnóstico, pronóstico y trata- 
miento de su hijo 

» Muestran interés en aprender cuidados para el recién nacido 
» Los padres permanecen frecuentemente con su hijo 

» Acarician al bebé 

» Realizan contacto piel a piel 





signos que le sucede. La Dra. Als, supo descubrir a través de 
la observación de los comportamientos del niño prematuro, 
“signos y síntomas” a través de los cuales, éste nos expresa 
su condición de malestar, bienestar y estabilidad. 


Algunos signos de manifestación de malestar, relacionados 
muchas veces con dolor y estrés son: 


- Signos autonómicos: 
» Alteraciones de la respiración (irregular, lenta, rápida, 
pausada, sostenida) 
» Alteraciones en el color (pálido, reticulado, rojo, violáceo, 
cianótico) 
» Alteraciones en el sistema visceral (vómitos, regurgita- 
ciones, arcadas, eructos, hipo, suspiros, estornudos bos- 
tezos) 
» Inestabilidad autonómica relacionada con patrones mo- 
tores (temblores, sobresaltos, retorcimientos) 


- Signos motores: 
» Flacidez (del tronco, de las extremidades, de la cara) 
» Hipertonía: con hiperextensión (saludo, arqueo, muecas 
faciales, extensión de la lengua, opistótonos) 
» Con hiperflexión (posición fetal) 
» Actividad difusa 
» Retorcimientos frecuentes 


- Signos en el estado de conciencia: 
Estados difusos de sueño y vigilia con emisión de sonidos 
Muecas 
Llanto 
Mirada fija y perdida 
Hiperalerta, expresión de pánico 
Ojos vidriosos, bajo nivel de animación 
Irritabilidad 


Previo al periodo intraoperatorio, los padres pueden acom- 
pañar al recién nacido hasta el quirófano, y durante la cirugía 
se puede propiciar la comunicación de padres y equipo quirúr- 
gico sin comunicar pronóstico, diagnóstico o resultados de la 
cirugía. Es muy alentador y disminuye la angustia de la espera, 
recibir la comunicación que, ya su hijo está acomodado en la 
mesa operatoria, o que aún no comenzó la cirugía por alguna 
eventualidad, o que falta solo 20 minutos para la finalización 
del acto quirúrgico. El tiempo del acto quirúrgico puede ser 
intolerable para algunos padres, por eso es recomendable fa- 
vorecer la espera acompañada por algún familiar o amigo, o 
en su defecto algún otro padre de otro recién nacido internado 
en la UCIN, brindando condiciones de confort a la familia 
mientras espera. 


Durante el periodo postoperatorio, facilitar el contacto visual 
temprano, explicar procedimientos y pasos a seguir a los pa- 
dres lo más rápido posible. En las primeras visitas no sobre- 
cargar con información detallada, permitirles tomar un tiempo 
para procesarla. 


10) Necesidad de actuar según sus creencias y valores 

Esta es una necesidad de las personas que consiste en rea- 
lizar actos y tomar decisiones que estén de acuerdo con su 
noción personal del bien y de la justicia, de adoptar ideas, 
creencias religiosas o una filosofía de vida que le convengan o 
que sean propias de su ambiente y tradiciones. Una creencia 
es una convicción profunda en cualquier campo: la salud, la 
política, la religión. Se relaciona con valores, lo que significa 
que concede importancia a ciertas cosas, con un sistema o con 
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un sentimiento, que orientan el comportamiento. Los valores 
son diferentes de la fe. La fe es una creencia absoluta en un 
ser superior, en una persona o en un sistema. La fe ayuda a 
encontrar un sentido a la enfermedad y al sufrimiento, mien- 
tras que la religión es una forma ritualizada de expresión de la 
fe y de los valores religiosos. 


La pertenencia a una religión o la adhesión a una filosofía 
influyen en los actos y decisiones de las personas. Así sus 
convicciones influyen en sus decisiones acerca de la vida, la 
muerte, y la educación de los hijos En el caso de algunas re- 
ligiones están manifestadas en prescripciones o prohibiciones 
religiosas que hay que conocer, sobre todo si tienen relación 
con el tratamiento del recién nacido. 


En algunas comunidades religiosas, hay en el periodo neona- 
tal una serie de rituales tales como el bautismo, la circuncisión 
que pueden ser realizadas durante la internación del recién 
nacido, siempre y cuando esto no comprometa la estabilidad 
del paciente. 


En el periodo preoperatorio, es importante valorar frustra- 
ciones de la familia en relación al nacimiento de un recién na- 
cido con malformaciones congénitas, e indagar acerca de sus 
creencias de por qué sucedió la malformación. Es frecuente, 
que el sentimiento de culpa, se encuentre presente en alguno 
de los padres, y es necesario valorar y elevar la autoestima 
de la familia. 


Los enfermeros tenemos que conocer si la familia del recién 
nacido, profesa alguna religión, y observar su capacidad para 
asistir a los servicios religiosos, o facilitar la visita de un inte- 
grante de la comunidad religiosa a la que pertenezca, sea un 
sacerdote, un pastor, un rabino. 


Permitir a la familia la expresión de sus creencias y valores, 
ofrecer apoyo psicológico y espiritual de acuerdo a las carac- 
terísticas de la familia, permitir rituales y la utilización de ob- 
jetos religiosos según las pautas culturales de la familia, como 
medallitas, estampitas o cruces, permite a los padres sentir 
que sus creencias acompañan esta situación de crisis que les 
toca vivir. 


En el periodo postoperatorio, y sobre todo cuando la recu- 
peración del recién nacido es tortuosa, permitir la expresión 
de sentimientos contradictorios, valorar manifestaciones de 
desvalorización, sentimiento de inferioridad e impotencia en 
los cuidadores y estar atentos a la incapacidad de superar las 
dificultades. 


11) Necesidad de aprender 

La información que reciben los padres sobre la situación de 
enfermedad del recién nacido es parte del cuidado periquirúr- 
gico. La comprensión y conocimientos de la situación actual 
en cada periodo es la base para construir una buena relación 
entre la familia y el equipo interdisciplinario. 


Si bien no es una competencia de los enfermeros comunicar 
diagnóstico, tratamiento y pronóstico del recién nacido, la in- 
tervención oportuna para decodificar información no compren- 
dida es muy frecuente. 


La información brindada por cirujanos y neonatólogos debe 
ser conocida por el resto de los integrantes del equipo, para 
reafirmar y ser coherentes con las explicaciones a los padres. 
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Los padres necesitan, en muy poco tiempo, aprender a mane- 
jarse en un ambiente totalmente hostil, cono es el de la UCIN, 
y además comprender un vocabulario que le es ajeno. Siempre 
es posible decir las cosas en manera más sencilla para facilitar 
la comprensión. En muchas oportunidades facilitando la com- 
prensión con el uso de esquemas o dibujos. 


En el periodo preoperatorio valorar la expresión de deseo de 
aprender acerca del cuidado y del estado del recién nacido. 
Esta intervención es un proceso dinámico, ya que hay que 
evaluar periódicamente qué y cuánto entienden sobre el es- 
tado de su hijo. Que los padres no pregunten, no significa que 
no quieren saber y no se encuentren interesados en el bienes- 
tar de su bebé. Hay factores tales como la personalidad, y su 
condición de “pacientes”, que a veces no les permite expresar 
sus dudas e inquietudes. En estos casos es importante estimu- 
lar a las preguntas, para que los padres tengan conocimientos 
sobre las distintas fases del periodo perioperatorio y el futuro 
del recién nacido. (Cuadros 2 y 3) 


Conocimientos que debe saber la familia sobre Cirugía 


e Sobre la intervención: 
» ¿Por qué es necesario operar al bebé? 
» ¿Qué pasaría si no se hiciese la operación? 
» ¿Cuánto durará la cirugía? 
» ¿Quién llevará a cabo la cirugía? 
» ¿Cuántas veces ha hecho el cirujano esta operación? 
» ¿Podrá mi bebé alimentarse con pecho materno o mama- 
dera? 
» ¿Cuanto tiempo después de la cirugía? 


e Sobre la anestesia 
» ¿Qué tipo de anestesia se le realizará al bebé? 
» ¿Será necesario intubarlo durante o después de la cirugía? 
» ¿Cuánto durará la anestesia? 
» ¿Quién es el anestesista? 
» ¿Cuéndo conoceremos al anestesista? 


cuadro 2 
En el postoperatorio los padres tendrán que aprender pautas 
de cuidado del recién nacido para el regreso al hogar. Enseñar 
a reconocer signos de alarma en el recién nacido, saber admi- 
nistrar los medicamentos que el recién nacido recibe, conocer 
el efecto de los medicamentos que su bebé recibe son parte 
de las intervenciones a aprender. Recordar que además de 
tener una patología quirúrgica especifica, también este pa- 
ciente es un recién nacido; no olvidar de brindar educación 
para la lactancia y educación general para el cuidado del niño. 
En general, independientemente de la patología que presente 
el recién nacido, el alta hospitalaria no implica alta médica de 
manera que durante la internación realizar la conexión con el 
Equipo de Consultorio de Seguimiento interdisciplinario si lo 
hubiere. 


12) Necesidad de preocuparse de la propia realización 

Es la necesidad que permite a las personas, en este caso a 
los padres, ser autónomos, utilizar los recursos que dispone 
para asumir sus roles, para ser útiles a los demás y alcanzar 
su pleno desarrollo. 


Esta necesidad está ligada a la evolución de la persona a 
través de su crecimiento, de acuerdo al sexo y edad. No será 
lo mismo la realización de padres adolescentes, que padres 
en la mediana edad. Y además de los distintos estadios de su 
desarrollo, de desempeñar las tareas propias correspondientes 
a cada estadio, rol de padre, de trabajador, miembro de una 


Conocimientos que debe saber la familia sobre Cirugía 


e Sobre la fase postoperatoria: 
» ¿Cuándo podré ver a mi hijo luego de la operación? 
» ¿Qué aspecto tendrá el bebé al regresar de quirófano? 
» ¿Recibirá medicación para el dolor? 
» ¿Por cuánto tiempo tendrá los puntos, drenajes y sondas? 
» ¿Cuanto tiempo permanecerá en el hospital? 
» ¿Cuando podremos hablar con el cirujano? 


e Sobre el futuro: 
» ¿A que síntomas debo estar atento y que clase de proble- 
mas se pueden presentar en el hogar? 
» ¿Como se puede ver afectada la vida de mi hijo en 
los primeros años de vida por presentar una patología 
quirurgica? 
» ¿Va mi hijo a comer normalmente, crecer y realizar activi- 
dad social? 
» ¿Qué posibilidades hay que haya que realizar a mi bebé 
otra cirugía? 
cuadro 3 
comunidad. 


El estado psicológico de la persona influye en su capacidad 
de realizarse. La confianza en si mismo, la motivación y el op- 
timismo ayudan a la persona a permanecer activa y autónoma 
en sus roles. Los cambios de rol, como produce el nacimiento 
de un bebé, y los conflictos de roles, como combinar la aten- 
ción de un niño con necesidades especiales y trabajar, suelen 
provocar ansiedad y dificultades de adaptación. 


Cuando un nace un bebé con una malformación quirúrgica, 
las expectativas de los padres se hacen pedazos. Durante 
meses se prepararon para recibir un niño sano, proyectaron 
donde iba a nacer, cómo se llamaría, cómo lo vestirían. Pero 
al nacer un hijo enfermo, todos esos proyectos pasan a se- 
gundo plano, para resolver con urgencia el principal problema: 
la resolución quirúrgica de la enfermedad del recién nacido. 
De un rol participativo, pasan a entregar al equipo de salud, 
enfermeras, médicos, anestesistas, el cuidado de su hijo. Ellos 
serán aptos para brindar la atención que su bebé necesita. 
Debido a la urgencia, muchas veces sufrirán la separación in- 
mediata, ya que el recién nacido debe ser derivado a otro 
centro asistencial para ser operado. Esta pérdida contribuye 
al duelo anticipatorio. Los padres experimentan un vacío, se 
sienten desolados. 


El objetivo de los enfermeros respecto a esta necesidad en el 
periodo perioperatorio será utilizar estrategias para favorecer a 
los padres a asumir un rol que es único e irremplazable: el rol 
de padres. Es muy frecuente que algunas madres se sientan 
intimidadas y hasta invadidas por el rol de la enfermera/o que 
atiende a su hijo. Fortalecer aquellas intervenciones que son 
las únicas personas que pueden realizar, como extraerse leche 
materna, contener, realizar contacto piel a piel, reconocer 
características que le son propias al recién nacido, y que nadie 
las percibe, para mejorar el cuidado. 


La autonomía de los padres comienza a construirse en el 
mismo momento del ingreso en la UCIN, permitiendo que se 
hagan cargo de tantas intervenciones que pueden realizar, 
cambiar pañales, cuidar el aseo del recién nacido, controlar 
la temperatura, y en el postoperatorio aquellos cuidados que 
necesitará el recién nacido en el hogar. Los padres de los 
recién nacidos no son visitas a la UCIN, son parte esencial del 
tratamiento que el recién nacido quirúrgico necesita para su 





recuperación. 


Una manera de socializar la enfermedad de su hijo es po- 
der compartir con padres que han pasado por la misma si- 
tuación. Existen grupos de padres con la misma patología, 
que pueden ayudar a dar contención y guía una vez que dejen 
la institución hospitalaria. Estos grupos ayudan a la familia 
a reconceptualizar la imagen del bebé ideal adecuándola a 
imagen real, y encontrar que a su vez pueden ayudar a otros 
con su experiencia. 


13) Necesidad de distraerse o recrearse 

Para poder conservar el equilibrio, las personas deben repartir 
su tiempo equitativamente entre trabajo, sueño y tiempo de 
ocio. La recreación es parte importante de la vida, y si ahonda 
en el verdadero significado de la palabra, re-crear es volver 
a crear, renovarse, luego de la actividad realizada. Las activi- 
dades de ocio ayudan a liberar emociones y tensiones. Las 
internaciones en la UCIN de los pacientes que requieren co- 
rrección quirúrgica en general son prolongadas. Muchas de las 
familias vienen de lugares alejados, donde sufren además el 
desarraigo de sus costumbres y de sus afectos. 
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Durante el periodo perioperatorio es importante la detección 
de signos de cansancio en los padres. La cantidad de días 
de internación de la familia en la institución tiene estrecha 
relación con la aparición de estos signos. Algunos factores 
que exacerban estos signos son la ansiedad, la depresión, la 
soledad y la fatiga. Una de las intervenciones de enfermería 
ante la aparición de estos signos es favorecer el descanso 
y la recreación, brindando la certeza del cuidado al recién 
nacido, aun cuando ellos no se encuentren presentes en la 
UCIN. Volver a su casa, o realizar alguna actividad recreativa, 
reunirse con grupo de amigos o familia, a pesar de tener un 
hijo internado, suele traer un beneficio importante en su 
salud mental. 


Los tres artículos enuncian las necesidades que tienen todos 
los recién nacidos quirúrgicos y sus familias. A partir de los 
próximos números, se establecerá el cuidado especifico de 
acuerdo a la patología que presente el recién nacido. Luego de 
recorrer las 14 necesidades que un recién nacido quirúrgico y 
su familia presenta en el periodo perioperatorio, es fácil com- 
prender por qué no hay ningún profesional que pueda cuidar en 
soledad a este tipo de pacientes en forma integral y holístico. 
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